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7. 急性増悪期を呼吸菅理した慢性呼吸不全の 1偶
小沢卓夫，瀬戸屋建三
(東京厚生年金・麻酔科)
吉い結核を既芯にもつ，いわゆる COLDの患者の急
性器悪期を呼吸管理した。 hypoxemia，hypercapnia， 
及び、著しい acidosisを呈していたため機械的人工呼吸
を行った。 ControlUentilationよ久 2日自に辻 I区U
を詞始し， 6 S自には Weaning， 7臼自には抜管する
ことがで、きた。人工換気による循環抑制に対しドバミン
を装用し， Weaning終了議呼援促進の吾的でドキサプ
ラムを捜用した。 
8. 車胸を初発症状とした肺動静寂痩の 1治験倒
山口	 一，長谷川浩一，諸橋芳夫
(題中央・内科)
登政和(罰・外科)
蔚動静脈震は気管支系への破裂により客血となり胸控
内への鼓裂により車胸となる。 Leeutcherによれば塔血
は本疾患の 25弘に認められるが血脆は非常に稀で 130例
中3僻 (2.3%)に認められるにすぎない。 Spearらは 
1975年までに彼らの自験例を含めて10例の肺動静脈屡破
裂による血絢を集計している。本邦では1974年に伊藤ら
が1例報告しているにすぎない。
我々辻最近肺動静脈壌の胸腔内破裂による車胞の一治
験剖を経験したので報告する。 
9. D毎部外科におけるレーザー光鎮
室田欣宏，大塚後遺，長田浩
(中央鉄道病院)
炭酸ガスレーザー光線は水に 100話吸i諒されるため，
吸i反した組織液は瞬間的に勢勝し，震発して組織を破壊
し説出し，説水されて凝関された組織層は次の段措で撚
焼し気化，消滅する。本レーザー光線治壌を希望して
来た alveolarsoft part sarcomaの両側肺へ転移性肺
癌症例に使吊し，梼後半年間を経て，再発の徴援はな
い。切捺した撞場組織でレーザー光隷が当った所は， 
cherred layerと honeycombstructureが50μ 見られ
たが，その亘下の腫蕩組織には変化は見られなかった。 
10.最近当科で使用しているディスポーザブル器具に
ついて
有田正明〈千大・蘇研外科)
最近当科で使用しているディスポーザ、プノレ器具として
鮪雲寺駅造影カテーテル挿入のためのシースイントロデュ
ーサー，気管支動脈カテーテノレ挿入のため J型ガイドワ
イヤー，胸控ドレーン持続吸引用のフワレーエパック，第
易気管切開のためのトラヘノレパ一等について紹介し簡単
な考察を加えた。デ、イスポーザ、ブノレ器具には感染の危設
が底いこと等の利点があるがコストの点、及び使用後の処
理廃棄に問題を持ち改善の余地も大きい。 
11.千葉大学室学部鮒露橋躍の藍察構報ネットワーク
について
呈村洋一(千大・医療情報部〉
1.千葉大病院の窒療データベースを中心とする医察
清報ネットワークシステムについて述べた。 
2. システムのハード講成:システムは，医事会計用
汎用コンピュータシステム，日ITACM・150，.医療デー
タベース用マシン PDP11/70，検査室システム用の 
PDP 11/60，病歴管理用 FACOM-U・300よりなる。 
3.データベース:これら 4台のコンピュータによっ
て集められた患者データは，さ票準マンプスによって管理
されるデータベースに収納され， 日常の診疲，病院管理
に利用される他，地号の臨床研究の貴重な資料となるc 
4.業務:a 検査データの報告，データ誌検査室シ
ステムよ孔データベースに送られ，そこから，病諌の
プジンタに直接打出される。 b.患者データ検索， 55年
度より患者の過去のデータを病棟の VDTで参照でき
る。担し職員の職種，所罵によって参黒範圏は厳密に割
摂されている。 c その他，給食管理，著護業務サポ-
h 入退院管理， 薬剤管理， 薬議情報などが行なわれ
る。 
12.当科における癌性胸膜炎の治療法
長尾啓一〈千大・蹄研内科)
癌性脆摸炎患者に対し，臆睦に 20Fr. トロカーチュ
ーブを挿入し胸水を排液， OK-432，10KEを単独又辻 
MMC 20mgと共に購2室内注入し， 2持間後から持続援
引を行う治療をした。 25例中，消失17，残留 6，再貯留 
2であった。中でも無気爵を合併していない備は好成績
であった。爵存罵は熱発。治療中，ステロイf'，インド
メサシンは使用禁。擁水 loculationの早期チヱツクの
ために，治療前の Ultrasonographが有用であった。 
13.呼吸読節の臨床的接究
橋爪一光(千大・跨評内科)
呼吸器疾患における呼茨化学調節機講の解析は，臨床
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上，病態生理の解明に重要と患われる。我々は，慢性呼
吸器疾患において，末檎化学感受性縄 Withdrawaltest 
にて，中枢化学惑受性を steady state C02 response 
testにより定量的評価を行い，慢註低酸素血症でも末椙
化学感受性は比較的よく保たれているが，慢性高炭酸ガ
ス皐症では，その程度に志じて，中枢化学感受性は，負
の相関をもって者意の低下を示した。 
14.実験的肺塞栓塞の菊態生理について
。斉藤康栄，沢田晶夫，角坂育英
橋尽一光，長尾啓一，椙田隆
〈千大・爵研内科〉
ピー グノレ犬30頭を用い姉塞栓症を実験的に存り病態生
理を検討した。右側踊パyレー ン爵塞によ予左{員1]肺動脈庄
は+80持上昇し， Pa02は -10%低下した。定規)j諦 Se-
phadex粒子 (40--120μ〉約1000万個注入により左倶1諦
動腰圧は20秒後十140%，20分後+50弘となづた。 Pa02
辻 -25弘， Paw +10%でこの再者の変動率は各種薬物
負荷後 Sephadex注入では anti-serotonin，α-blocka-
de，.8岨 stimulantによ担抑制された勉， Indomethacin 
により増大し PG系の抑制的関与が示唆された。 
15.組織型加にみた肺癌所罵リンパ蔀の免変反応性
佐藤展将，藤沢武彦，室田成宏
〈千大・爵研外科〉
蹄癌努除例40伊jを対象に，接気管，分i投下，肺門リン
パ節のリンパ球幼若北反応と自己撞蕩細胞リンパ球混合
培養(限LTC)による免疫反志を検討した。ヲンパ球幼
若化反応は癌腫に近いリンバ節ほど高い僅を示し，腫蕩
特異的反応の MLTCも，日車内部iこ，揚陸率が高く，ま
た，腫蕩径 3cm以上に揚性率が高く再発伊jは， リンパ
球幼若北能， MLTCともに，抵植を示した。肺癌所員
リンパ第には，彊蕩特異称非特異的免疫能は存在して
お!J，癌腫に，近接したヲンバ節に強い傾向が認められ，
宿主の防御機能を示していると考えられる。 
16.最近5年間の細胞診
大岩孝司，柴光年，鎗田努
{千大・蘇研外科〉
検索対象は手術的に切験さ九病理組織学的診新の確
定した 160例である。倍前の細起診の成讃は箸疾・気管
支擦過細胞診で160例中101例， 63%が診露号され，経皮的
針生検細胞診は63慨に施行さM4例， 85%が陽性であっ
た。術中迅速紹抱診にて診断された 5例を含め， 154例， 
96%の備前診断率で、あった。また組織型の一致率は88%
で、あづたが，腺癌に不一致伊jが多かった。他に縦扇麗
蕩，諒良4注疾患に対する本法の成譲についても合わせ報
告した。 
17.組織分類かちみた肺語症椀の検討
君塚五部，大和田芙美，林 豊
(千大・肺研病理〉 
1977年に大きく改正された組識分類{薪分類〉と!日分
類を換討した。新分類は!日分類の構造異型度と最も関連
が深く，新分類の分化度と予後はよく相関する。!日分類
では SAT3，CAT m，INF rに予後の悪い例が多い
が，異型度，浸潤度の程度と予後との関連は明らかでな
かった。癌の血管浸j需の有無は予後と強い関連を有0，
分化度の高い割に血管浸溝揚性部が少いという相関を示
した。また基賓結合織の礁子化鎮向を示す拐jの予後はよ
くない。 
18.肺癌と義国・線溶
佐藤行一部，鎗匡努(千大・肺研外科〉
原発性肺癌患者を対象に末槙血の凝固・隷溶因子，こ
とに，フィブヲノーゲン，プラスミン活性， FDPにつ
いて測定し検討を加えた。プラスミン活性， FDPにつ
いては，病携の進んだもので、高値を示したものがあった
が一定の額向辻見られなかった。ブィプロノーゲンは病
第の進んだもので高値をとるものが多く，また，組織型
では嘉平上皮癌が癌に対し有意の差で高く，基質結合識
の多少については豊富な基質結合織を持った翠に高く，
血管侵襲に関して辻侵襲の多く見られる群で、高かった。
嬢癌の亜型に関しては，臆管聖膿癌に高値を示したもの
があったが，手L頭状腺謹に対して有意の差辻見られなか
った。 
19. Scanning Radioimmunoassay 
木村秀境(千大・肺研外科〉
腫蕩抗原に特異的に感作されたリンパ球を用いて，彊
蕩の部位診断を行いうるかを検討した。
<研究材料と方法> ピールスf生原発腫蕩 (M同誌SV)
を拒諾した BALBjCマウスの牌組胞を， In.vitroに
てさらに Tumorcellと混合堵養し感作リンパ球を作
ムこれに， S9mTcまたは 51Crをラベノレし，抗癌マワ
スの是静脈よ担静詮し，経時的にヲンバ球の分布を，験
器を請出して r-カウンターにて countした。コントロ
ールとして，抗原性の全く異なるメテルコラントレン誘
